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ABSTRAK 
 
STUDI BIAYA KEMOTERAPI VINORELBINE KOMBINASI 
CISPLATIN DENGAN VINORELBINE KOMBINASI  
CARBOPLATIN PADA PASIEN KANKER PARU  
DI RSUD DR.SOETOMO SURABAYA  
 
Nori Diva Tanisa 
2443013302 
 
Prevalensi kanker paru di negara maju sangat tinggi, di USA tahun 1993 
dilaporkan  173.000/tahun, di Inggris 40.000/tahun, sedangkan di Indonesia 
berjumlah 34.696/tahun. Kanker paru adalah penyakit pertumbuhan 
jaringan yang tidak dapat terkontrol pada jaringan paru. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui gambaran terapi pasien kanker paru di instalasi rawat 
inap RSUD Dr. Soetomo Surabaya  tahun Januari 2014 sampai Mei 2017 
serta untuk mengetahui biaya medik langsung rata-rata terapi kanker paru 
berdasarkan kelas perawatan dengan metode cost analysis di Instalasi Irna 
Medik RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif yang dilakukan secara retrospektif dari rekam medik dan sumber 
informasi rumah sakit. Pengolahan data meliputi karakteristik pasien, 
analisis biaya medik langsung rata – rata pasien yang menggunakan 
kemoterapi Vnorelbine kombinasi Cisplastin dengan Vinorelbine kombinasi 
Cisplastin, dan evaluasi efek samping akibat obat kemoterapi terhadap 
masing – masing pasien. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas jenis 
kelamin pasien terbanyak adalah laki – laki 9 pasien (75%), dan perempuan 
hanya 3 pasien (25%) dengan sebaran usia pasien terbanyak pada rentang 
usia 53 – 56 tahun sebanyak 6 pasien (50%). Penggunaan obat kemoterapi 
terbanyak 11 dari 12 pasien di RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah 
kemoterapi Vinorelbine kombinasi Carboplatin, dan satu pasien 
menggunakan kemoterapi Vinorelbine kombinasi Cisplastin. Hampir 
seluruh pasien kemoterapi (72,73%)  mengalami tipe adenokarsinoma, 3 
pasien (27,27%) tipe skuamosa sel. Seluruh pasien berada pada stadium IV.  
Rata – rata biaya medik langsung total dari VINOCRBP adalah Rp 
41.378.965 pada kelas I, Rp 47.774.776 pada kelas II, dan Rp 39.856.600 
pada kelas III. Sementara itu, rata – rata biaya medik langsung VINOCISP 
adalah Rp 26.223.400 pada kelas II.  
Kata Kunci : Kanker paru, analisis biaya, gambaran pengobatan, biaya 
medik langsung 
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ABSTRACT 
 
COST – EFFECTIVENESS STUDY OF CHEMOTHERAPY USING 
VINORELBINE COMBINATION CISPLATIN AND VINORELBINE  
COMBINATION CARBOPLATIN  IN  LUNG CANCER PATIENT 
IN DR. SOETOMO REGIONAL PUBLIC HOSPITAL 
SURABAYA 
 
Nori Diva Tanisa 
2443013302 
 
Prevalence of the lung cancer in developed countries is still very high, in the 
United States in 1993 reported 173,000/year, in United Kingdom 
40,000/year, while in Indonesia reported 34,696/year. Lung cancer is the 
uncontrolled growth of tissue disease in the lung tissue. The purpose of the 
research is to know the figure of lung cancer patients therapy in the 
inpatient installation of RSUD Dr.Soetomo Surabaya from January 2014 to 
May 2017 and to find out the average direct medical cost of lung cancer 
therapy based on the class of the treatment using cost analysis method in the 
Irna Medical Installation RSUD Dr.Soetomo Surabaya. This research is a 
descriptive study conducted retrospectively from medical records and 
hospital information sources. Data processing include patient 
characteristics, an average direct medical cost analysis of patients using 
Vinorelbine of Cisplatin combination chemotherapy with Vinorelbine of 
Cisplatin combination, and evaluation of adverse drug-related side effects of 
chemotherapy on each patient. The results show that the majority of the 
majority of the gender is male amounted to 9 patients (75%), and female is 
only 3 patients (25%) with the age of 53 - 56 years old amounted to 6 
patients (50%). The majority of the use of chemotherapy drugs from 11 of 
12 patients in RSUD Dr.Soetomo Surabaya is a combination of Vinorelbine 
of Carboplatin combination, and one patient using Vinorelbine of Cisplatin 
combination chemotherapy. Almost all chemotherapy patients (72.73%) 
experience adenocarcinoma type, 3 patients (27.27%) with squamous cell 
type. All patients are in stage IV. The average cost of direct medical 
treatment of VINOCRBP is Rp Rp 41.278.965 in class I, Rp 47,774,776 in 
class II, and Rp 39,856,600 in class III. Meanwhile the average cost of 
VINOCISP is Rp 26,223,400.  
Keywords: Lung cancer, cost analysis, treatment description, direct medical 
cost 
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